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【は じ め に】
　当院の急性心筋梗塞（以下 AMI）患者には、
以前よりクリティカルパス（以下 CP）を運用
していたが、既存の CP では重症度に関わらず
安静度拡大が画一的なため、CCU 滞在日数や
在院日数が長期化していた。今回最新のガイド
ラインに基づき新 CP を作成し、旧 CP と比較、
検討することで新 CP の有用性を実証できたの
で報告する。
【CPの運用方法と紹介】
　当院では経皮的冠動脈形成術（以下 PCI）後
CP を使用し、段階ごとに運動負荷をかけ、12
誘導心電図、血圧、脈拍を測定する。その負荷
前後で変化がなければ、医師の判断のもと次の
段階に進む。CP の段階として、旧 CP は10段
階（図１）、新 CP は５～７段階で構成されて
おり（図２）、新 CP は病状に応じ立位から始
まる A コース、座位から始まる B コースの２
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図１　旧 CP
　10段階で構成されているが、段階が多く画一的で、軽傷の AMI でもADL 拡大が遅延
していた。また不必要な制限が多く、現在のガイドラインにも基づいていなかった。
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コースから選択できるようにした。
【対象と方法】
　平成20年２月から平成22年１月までの期間
に、AMI と診断され CP を使用した症例104例
のうち、PCI に成功しバリアンスのない98例
を対象とした。平成20年２月から平成21年１
月に旧 CP を使用した44例と平成21年２月から
平成22年１月までに新 CP を使用した54例の２
群間で年齢、maxCK、EF、残存病変数、平均
CCU 滞在日数、平均在院日数を対応のない t
検定を用い比較した（有意水準５％未満）。ま
た新 CP の A コースと B コースも同様に比較
した。
【結　　　果】
　旧 CP と新 CP において、平均 CCU 滞在日数
は旧 CP4.6±2.2日と新 CP3.7±1.7日（P<0.05）、
平均在院日数は旧 CP15.0±4.0日と新 CP11.3±
3.0日（P<0.01）で、新 CP にて有意に短かった
（図３）。また新 CP の A・B コースにおいて、
maxCK は A コースで1097±696IU/l と B コー
ス2980±2266IU/l（p<0.01）で、A コースでは
有意に低く、平均 CCU 滞在日数は A コース2.8
±1.1日とBコース4.3±1.7日（P<0.01）で、Aコー
スで有意に短かった（図４）。
【考　　　察】
　新パスを導入することにより、平均 CCU 滞
在日数は約１日間、平均在院日数は４日間短縮
することができた。その要因として、Ａ・Ｂの
２コースに分類したことにより、病状に合わせ
て効率的に ADL 拡大を図れたこと、そして段
階の数や不必要な制限を減らしたことにより、
活動性を早期に上げ、廃用を予防できたことが
考えられた。
　また A・Ｂコースを比較すると平均 CCU 滞
在日数と maxCK に有意差がみられた。CCU
から転出する条件として、車椅子に移乗ができ
ること、そして移乗条件として、立位１分負荷
試験に合格することである。新 CP の A コー
スでは「stage2」の段階から立位１分負荷試験
があるため、早期に車椅子移乗が可能となっ
たため、旧 CP より早期に CCU から転出でき、
平均CCU滞在日数を短縮できたと考えられた。
また maxCK に有意差がみられた要因として、
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図２　旧 CP
　５～７段階で構成され、病状に応じ立位から始まるAコース、座位から始まる
Bコースの２コースから選択できる。
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山崎は「CK のピーク値は梗塞巣の大きさ（心
筋壊死量）を反映する。」１）と述べており、心
筋梗塞の重症度を表すデータがコース分類に反
映されていることが考えられた。
　CP に関して赤松らは「近年、経皮的冠動脈
形成術の普及や医療、社会情勢の変化に伴い、
AMI患者の入院期間の短縮が要望されている」２）
と述べている。また急性期心臓リハビリテーショ
ンに関して宮崎らは、「リスクを避けるための安
静臥床による在院日数の長期化、リスク管理不
十分による心イベント発生、このどちらも身体
的、経済的、社会的損失は大きく、双方を防止
するためにも急性期心リハは重要な意味を持つ」
３）と述べている。当院も例外ではなく、早期に
リハビリテーションが介入し在院日数を短縮す
ることで、入院における良質で効率的な医療を
提供することができると考えられる。今回の新
CP 導入に伴い、平均在院日数の短縮を図ること
ができたことは大きな前進と考えている。
【結　　　語】
　新 CP は病状に応じ２コースから適したもの
を選択することにより効率的に安静度の拡大が
図れ、在院日数の短縮という有用な結果となっ
た。また A・B コースの比較では、maxCK 値
が、コース分類に反映されていることを表し、
A コースの方が早く車椅子に移乗できること
で CCU 滞在日数を短縮できたと考えられた。
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